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Prof. Dr. med. Hans-Hinrich Sievers, Laubenkoppel 22, 
24119 Kronshagen 

Prothese zum Ersatz der Aorten- und/oder Mitral klappe 
des Herzens 

Beschrei bung 

Die Erfindung betrifft eine Prothese zum Ersatz der Aor- 
ten- und/oder Mitralklappe des Herzens, umfassend einen 
eine Mehrzahl von Kl appenel ementen gelenkig aufnehmenden 
RingkBrper, der in die Aorta und/oder in den Mitralklap- 
penring einbringbar und dort mittels chi rurgi scher 
MaBnahmen befestigbar ist, wobei die Kl appenel emente je 
nach Schwenkstel 1 ung den DurchlaB durch die InnenOffnung 
des RingkSrpers freigeben oder sperren. 

Eine Prothese dieser Art ist bekannt (WO-A-85 04 094). 
Seit vielen Jahrzehnten werden Herzkl appenprothesen 
bspw. in die vom Herzen wegfuhrende Aorta impl anti ert , 
wobei die Herzkl appenprothesen , von denen die ersten 
nach Art eines Kugel- oder Ballventils arbeitenden im 
Laufe der Zeit durch technisch immer ausgekl Qgel tere 
Konstruktionen ersetzt worden sind. Es sind Herzklappen- 
prothesen mit einem Kl appenel ement , mit zwei Klappenele- 
menten und auch mit drei Kl appenel ementen bekannt, bspw. 



Blut nicht strbmt. Zusfitzlich wird dieser Effekt auch 
dadurch erzeugt, daB die Kl appenel emente sich wahrend 
des gesamten Herzzyklus nicht vollstandig vom Ringkbrper 
wegbewegen. In den Bereichen, in denen bei diesen Herz- 
prothesen das Blut nicht strbmt, bilden sich im Blut 
Gerinnsel, die sich von Zeit zu Zeit ablbsen und mit dem 
durch die Aorta strbmenden Blut auch in weit entfernte 
Kbrperteile transport i ert werden, bspw. in das Gehirn, 
und dort die Blutbahnen verstopfen, mit den sich daraus 
ergebenden katast rophal en Folgen fur den davon 
betrof f en en Mens c hen . 

Man hat im Gel enkberei ch der Herzprothesen mit aus- 
geklugelten Konstrukt i onen versucht, die Gel enkberei che , 
in denen quasi keine Strbmung des Blutes stattfindet, so 
klein wie mbglich zu halten, urn die Gefahr der Gerinn- 
selbildung zu minimieren und man hat auch versucht, die 
Gelenke bzw. die Gel enkberei che zwi schen den Klappenele- 
menten und dem Ringkbrper derart auszubilden, daB sie 
quasi durch das durch die Innenbffnung des Ringkorpers 
strbmende Blut " ausgewaschen " bzw. " rei ngewaschen" wer- 
den, so daB dadurch die Geri nnsel bi 1 dung ausgeschl ossen 
werden sollte, alle diese Versuche haben aber keine 
wirklich bef ri edi gende Lbsung herbei gef Uhrt , so daB nach 
wie vor auch immer noch auf Herzkl appenprothesen , die 
zwei Kl appenel emente aufweisen (sog. Zwei f 1 ugel klappen) , 
oder die nach Art der Ball- bzw. Kugel venti 1 e, die keine 
Gelenke bzw. Gel enkverbi ndungen aufweisen, die aber auch 
erhebliche andere Nachteile aufweisen, zuruckgegr i f f en 
worden ist und wi rd . 

Es ist somit Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine 
Prothese der eingangs genannten Art zu schaffen, die die 
vorauf gefuhrten Nachteile im Stand der Technik bekannter 
Prothesen, die Gelenke zwischen einem Kl appenel ement 
bzw. mehreren Kl appenel ementen und dem Ringkbrper auf- 
weist bzw. aufweisen, nicht hat, die konstruktiv in be- 



zug auf ihre physi kal i sch-mechani sche Wi rkungswei se dem 
Aufbau der natiirlichen Herzklappen nachempf unden sind, 
die beliebig lange im Kbrper nach der Implantation ver- 
bleiben kflnnen und eine gl ei chbl ei bende , stOrungs f rei e 
Funktion gewahrl ei s ten und keinerlei Gefahr der Bildung 
von Bl utgeri nnsel zeitigen und auch erm8gl i chen , daB der 
sich wahrend des Offnens und des SchlieBens der Klappen- 
elemente jeweils abfallende bzw. aufbauende Druckgra- 
dient des Blutes dem natiirlichen Druckgradienten beim 
Offnen und SchlieBen der natiirlichen Herzklappen im we- 
sentlichen entspricht. Eine weitere wesentliche Aufgabe 
der Erfindung ist es , eine Herzklappe der eingangs ge- 
nannten Art zu schaffen, die nach ihrer Implantation 
keine fortwahrende Verabrei chung von bl utgeri nnung- 
shemmenden Mitteln verlangt, so daB der Patient prin- 
zipiell frei von einer f ortwahrenden Medikation nach der 
Impl antierung der Herzklappen verbleiben kann. 

Gel5st wird die Aufgabe gem. der Erfindung dadurch, daB 
die Gelenke der Kl appenel emente ringseitig an in die In- 
nenSffnung des Ringk5rpers sich hi nei ners treckenden Vor- 
sprungen im Bereich ihrer freien Enden ausgebildet sind. 

Durch die erf i ndungsgemaB vorgenommene MaBnahme sind die 
bisherigen kons t rukti ven Prinzipien der Ausbildung der 
Gelenke zwischen dem Kl appenel ement bzw. den Klappenele- 
menten und dem RingkOrper vollstandig verlassen worden. 
Das ringseitige Gelenkteil, das mit dem kl appenel ement- 
seitigen Gelenkteil das jeweilige Gelenk bildet, ist 
gezielt in Richtung des Zentrums bzw. wenn man so will, 
in Richtung einer gedachten Langsachse durch die Aorta 
hi nei n vers choben worden , urn das jewei 1 i ge Gelenk sowei t 
wie mOglich in den Bereich der grOBten StrOmungs- 
geschwindigkeit des Blutes durch die InnenOffnung des 
RingkOrpers hi nei nzuverl egen . Dadurch werden quasi alle 
Bereiche des jeweiligen Gelenks zwischen den Klappenele- 
menten und dem Ringk5rper fortwahrend vom Blut, wo des- 



sen Fl ieBgeschwl ndigkei t am grOBten 1st', umstrOmt, so 
daB sich keine s trOmungsf rei en Bereiche in den Gelenk- 
bereichen bilden k5nnen und somit eine Geri nnsel bi 1 dung 
des Blutes an diesen Stellen quasi ausgeschl ossen ist. 

Ein weiterer auBerordentl i cher wesentlicher Vorteil, der 
mit der erf i ndungsgemSBen konstrukti ven LOsung erreicht 
wird, ist der, daB damit ein verzOgertes SchlieBen 
wfihrend der Vorwartss t rSmung des Blutes (Systole) zeitig 
begonnen wird. Bei den bisher bekannten Prothesen 
geschieht dies uberwiegend passiv durch das wfihrend der 
Erschl af f ungsphase des Herzens zurlickf 1 i eBende Blut. 

Gem. einer vortei 1 haf ten Ausgestal tung der Prothese sind 
die VorsprQnge im Bereich ihrer vom RingkOrper abgewand- 
ten Enden mit einem Paar im wesentlichen in die In- 
nenOffnung des RingkSrpers sich hi nei ners treckenden , in 
StrOmungsri chtung des Blutes durch den Ringkorper von- 
einander beabs tandeten Stegen versehen, die jeweils ein 
ringseitiges Gelenk bilden. Das ringseitige Gelenk, das 
derart ausgebildet ist, kann somit fortwShrend vom durch 
die InnenOf f nung des Ringkbrpers hi ndurchstrbmenden Bl ut 
umspiilt werden, wobei auch der Raum zwischen den beiden 
Stegen fortwahrend durch das Blut durchstrbmt wird, da 
die beiden Stege derart beabstandet voneinander in die 
Stromungsbahn des Blutes hineinragend ausgebildet sind, 
daB der Zwischenraum von den Stegen stbrungsfrei durch 
das Blut durchstramt werden kann. Es sind somit am ring- 
seitigen Teil des Gelenkes keine Bereiche vorhanden, in 
denen sich Blut sammeln kann, so daB keine MSglichkeit 
der Geri nnsel bi 1 dung besteht. 

Bei einer anderen vortei 1 haf ten Ausf Qhrungsf orm kann 
wenigstens einer der Stege jeweils am Vorsprung benach- 
barter Kl appenel emente integral ausgebildet sein, d.h., 
daB dadurch dort eine Kante bzw. Vertiefung weniger aus- 
gebildet ist, in der sich Blut absetzen kann, wodurch 



die StrOmung des Blutes den Gel enkberei ch noch besser 
auswfischt . 

Gem* einer weiteren vortei 1 haf ten Ausges tal tung der 
Prothese werden die Gelenke der Kl appenel ement e klappen- 
seitig lediglich durch zwei im wesentlichen symmetrisch 
zu einer gedachten Mittellinie der im wesentlichen fia- 
chig ausgebi 1 deten Kl appenel emente fiachige Aussparungen 
gebildet, d.h. das kl appensei t i ge Gelenkteil weist weder 
VorsprUnge noch Bohrungen 3 oder Offnungen oder dergl . 
auf, so daB sich auch an dem kl appensei ti gen Gelenkteil 
keine Bereiche ausbilden kOnnen, die vom stromenden Blut 
durch die Innen&ffnung des RingkOrpers hindurch nicht 
erfaBt bzw. umspult werden. 

Das ringseitige Gelenkteil und das kl appenel ementsei ti ge 
Gelenkteil bilden vortei 1 haf terwei se dadurch dann der- 
art das Gelenk, daB das Kl appenel ement im Bereich der 
Aussparung zwischen den voneinander beabstandeten Stegen 
der beidseitig zu dem Kl appenel ement am RingkOrper kor- 
respondi erenden VorsprUnge gelenkig erfaBt wird. Dabei 
ist zwischen den beiden Stegen des ringseitigen Gelenk- 
teils und dem zwischen diesen beiden Stegen jeweils er- 
griffenen Teil des Kl appenel ementes soviel Spiel, daB 
das durch die InnenOffnung des Ringelements stromende 
Blut fortwahrend auch alle Bereiche der Gelenke durch- 
str6men kann, d.h. Totzonen ausgesch 1 os sen sind, in de- 
nen das Blut nicht str5mt. Der Teil des Vorsprungs, in 
den das Kl appenel ement zwischen den Stegen hineinragt, 
ist vorzugsweise spharisch bzw. kugelfOrmig ausgebildet, 
wodurch das DurchstrOmen des Blutes im Gel enkberei ch 
keinem StrOmungshi nderni s ausgesetzt ist. 

Urn zu verhindern, daB beim SchlieBen der Kl appenel emente 
diese abrupt in ihre Schl i eBs tel 1 ung gehen, was aufgrund 
der dabei auftretenden hohen Druckgradi enten zu Kavita- 
tionswi rkungen fuhren kann und damit auch" zu einer Scha- 



digung, wenn nicht sogar ZerstQrung des Blutes flihren 
kann, kann die Prothese vortei 1 haf terwei se dadurch weit- 
ergebildet werden, daB der herzzugewandte Steg des Steg- 
paares im wesentlichen orthogonal zur S trbmungs ri chtung 
des Blutes durch den RingkOrper verlaufend eine 
gekriimmte GelenkflSche aufweist, auf der das Klappenele- 
ment bei seiner Offnungs- und Schl i eBbewegung abrollt. 
Mittels dieser MaBnahme wird ein gesteuerter SchlieBpro- 
zeB der Kl appenel emente noch wShrend der Stromung des 
Blutes in die Aorta hinein unterstutzt, und zwar durch 
die durch diese konstruktive MaBnahme bewirkte Vermin- 
derung der Auf schl agkraft der Kl appel emente beim Schlie- 
Ben auf den Ringkorper. Dadurch, daB auch durch diese 
MaBnahme extreme Druckgradi enten auf das Blut vermieden 
werden, wird auch eine bl utzerstSrende kavitative Beein- 
flussung des Blutes wfihrend des SchlieBens der Klappene- 
lemente vermi eden . 

Gem. einer weiteren vortei 1 haf ten anderen Ausgestal tung 
der Prothese weist der herzabgewandte Steg des Steg- 
paares im wesentlichen orthogonal zur S trQmungs ri chtung 
des Blutes durch den RingkOrper verlaufend zwei An- 
schl agf 1 achen auf, die jeweils die Of f nungss tel 1 ung und 
die Schl i eBstel 1 ung des Kl appenel ementes definiert be- 
grenzen. Durch diese MaBnahme wird vermieden, daB wei- 
tere Anschiage oder Begrenzungen , die in die StrSmungs- 
bahn des Blutes hineinragen kbnnen und somit Totzonen 
fur die Strbmung des Blutes bilden kOnnten, die auf alle 
Faile vermieden werden mUssen, nOtig sind. 

Vortei 1 haf terwei se sind die Kl appenel emente der Prothese 
spharisch ausgebildet bzw. geformt, wobei die Sphare in 
alien mOglichen Frei hei tsgraden ausgebildet sein kann. 
Eine so entstehende " bauchf ormi ge " VorwOlbung der Klap- 
penelemente beugt einem sogen. "Flow-Equilibrium" vor, 
d.h. die Kl appenel emente k5nnen sich vollstandig bis an 
den Anschlag anliegend wahrend der Of f nungsphase Offnen 



die gattungsgemSBe Prothese gem. der WO-A-85 04 094. So- 
weit es sich bei den Prothesen urn solche handelt, die 
anstelle des kugel- bzw. ballfOrmig ausgebi 1 deten Ven- 
tils Klappen bzw. Kl appenel emente aufweisen, sind diese 
Kl appenel emente am RingkOrper, der, urn bei diesem Bei- 
spiel zu bleiben, in die Aorta einbringbar ist und dort 
mittels chi rurgi scher MaBnahmen, bspw. durch VernShen, 
befestigbar sind, uber Gelenke befestigt. 

Dazu sind in der Regel am RingkOrper achsfOrmige Stege 
angeordnet, die in entsprechende Offnungen des Klappen- 
elements hineinragen und somit ein Gelenk fur das Klap- 
penelement bilden, wobei bei den Kl appenel ementen re- 
gelmSBig beidseitig derartige Offnungen vorhanden sind, 
in die jeweils ein am RingkOrper ausgebi 1 deter achsfOr- 
miger Steg hineinragt. Es sind im Stand der Technik aber 
auch LOsungen bekannt, bei denen an den Kl appenel ementen 
selbst achsartige Vorspriinge vorhanden sind, die in ent- 
sprechende im RingkOrper ausgebildete Offnungen hinein- 
ragen . 

Das eigentliche Offnen und SchlieBen des Kl appenel ements 
bzw. der Kl appenel emente, wenn mehrere Kl appenel emente 
pro RingkOrper vorhanden sind, geht prinzipiell auch 
uber lange Zeitraume des Einsatzes derartiger Prothesen 
mehr oder weniger stOrungsfrei vonstatten, da die In- 
haltsstoffe des Blutes quasi als "Schmierstoff " wirken 
und somit die Reibung zwischen den Gelenkteilen 
reduzieren. 

Allen Herzprothesen der gattungsgemaBen Art haftet je- 
doch ein mehr oder weniger beim Einsatz fortwahrend auf- 
tretender Nachteil an, daB nSmlich die Gel enkbereiche 
zwischen RingkOrper und Kl appenel ementen die StrOmungs- 
dynamik des Blutes durch die InnenOffnung des RingkOr- 
pers hindurch negativ beei nf 1 ussen , und zwar derart, daB 
sich in den Gel enkbereichen Zonen bilden, in denen das 
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und unterstUtzen damit nochmals das Umstr&men bzw. 
DurchstrOmen der Gelenke, so daB auch durch diese MaB- 
nahme zusatzlich einer Ablagerung und Geri nnsel bi 1 dung 
von Blut ergSnzend vorgebeugt werden kann. Die sphari- 
sche Ausbildung der Kl appenel emente bewirkt auch die 
fruhzeitige Einleitung des SchlieBens der Klappenele- 
mente aufgrund der durch die nachlassende Str6mung des 
Blutes auf die Kl appenel emente in dieser Phase des Herz- 
zyklus, d.h. schon wShrend der Systole (VorwSrtsf 1 uB) . 
Dadurch ist fur die Schl i eBbewegung ein geringes Volumen 
an Blut fUr den Schl i eBvorgang erforderlich mit der da- 
raus sich fUr das Herz selbst ergebenden vortei 1 haf ten 
Folge, daB das Herz weniger belastet wird. 

Vorzugsweise ist der Teil des Kl appenel ementes zwischen 
einer gedachten Achsenlinie zwischen den Aussparungen 
und einer herzwarts gerichteten Spitze des Klappenele- 
mentes gegenuber dem auf der anderen Seite der Achslinie 
gelegenen anderen Teil des Kl appenel ementes gewinkelt 
ausgebildet, so daB bei maximaler Offnung des Klappene- 
lementes dieser Anteil parallel zur S trSmungs ri chtung 
des Blutes steht und dadurch eine Wi rbel bi 1 dung verhin- 
dert wird. Dieser gewinkelte Teil kann auch spharisch 
ausgebi 1 det sein . 

Aufgrund der Anordnung der Gelenke ringseitig an den 
freien Enden der VorsprUnge und kl appensei t i g aufgrund 
der in etwa sei tenmi tt i gen Aussparungen und aufgrund der 
spharischen Ausbildung der Kl appenel emente bewegen sich 
die Klappenel emente beim Of f nungs vorgang vollstandig vom 
RingkSrper weg, was auch den Vorteil hat, daB dadurch 
alle Be re i che der Pro these im Inneren vom Blut umstromt 
werden. 

Die erfindungsgemfiBe Prothese ist grundsatzl i ch gem. dem 
vorangehend beschri ebenen Aufbau geeignet, lediglich mit 
einem Kl appenel ement Oder zwei Kl appenel emen ten , geeig- 



net ausgebildet und geeignet im RingkOrper angeordnet, 
zu f unkti oni eren • Es ist aber auBerordent 1 i ch vorteil- 
haft, drei Kl appenel emen te in der Prothese vorzusehen, 
die, analog einem gl ei chsei ti gen Dreieck bzw. diesem an- 
genahert, im RingkGrper gelenkig analog dem vorbeschrie- 
benen konstrukti ven Ausges tal tungen der Gelenke und der 
Stege ausgebildet sind. Auf diese sehr vorteilhafte 
Weise wi rd eine sogen. " 3- F 1 ugel -Kl appe" mit der 
Prothese gem. der Erfindung geschaffen, wobei die 
Prothese damit in eine grOBtmbgl i che Nfihe zur Herzklap- 
penanordnung des natUrlichen Herzens gelangt. 

Dieser Vorgabe folgend ist es auBerordent 1 i ch vorteil- 
haft, die Prothese derart weiter- bzw. auszubilden, in- 
dem durch geeignete Anordnung und GrSBe der Klappenele- 
mente im RingkGrper vier im wesentlichen gleichgroBe 
Durchf 1 uB5f f nungen in der Inneniiffnung des RingkOrpers 
gebildet werden. Es kSnnen somit bei einer "3-Flugel- 
Klappe" vier gleichgroBe Durchf 1 uBOff nungen ausgebildet 
werden, wobei die so gebildete zentrale Durchf 1 uBOffnung 
und die drei durch den RingkOrper begrenzten randseiti- 
gen Durchf 1 uBOff nungen absolut ungestbrt von irgendwel- 
chen Elementen das s torungsf rei e Durchs trOmen des Blutes 
gestatten . 

Vorteilhaft ist es ebenfalls, die Prothese derart aus- 
zugestalten, daB sich die Innenoffnung des RingkOrpers 
von der zum Herzen gerichteten Ei nf 1 uB5f f nung des Blutes 
durch die Innenbffnung des Ringkbrpers hindurch zu sei- 
ner Ausf 1 uB5f f nung im Querschnitt zunachst im wesentli- 
chen bis zur Ebene der Vorsprunge verengend und im we- 
sentlichen der Ebene der Vorsprunge nachfolgend stark 
gekrummt erweiternd ausgebildet ist. Durch diese MaB- 
nahme ist eine bestmbgliche Anpassung an den StrOmungs- 
querschnitt durch die Innenoffnung des Ringkorpers hin- 
durch in Anlehnung an das naturliche S trSmungsprof i 1 im 
Bereich der natUrlichen Herzkl appen mOgl i ch . 
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Beim Erbffnen der Aorta wahrend des Zeitpunktes der Im- 
plantation der erf i ndungsgemaBen Prothese ist aufgrund 
des fehlenden Innendruckes in der Aorta deren Durch- 
messer sehr viel kleiner als unter Druckbel as tung . Aus 
dies em Grunde ist die erf i ndungsgemaBe Prothese vortei 1 - 
hafterweise derart gestaltet, daB sich der AuBenquer- 
schnitt des Ringkbrpers von der Ausf 1 uBof f nung im we- 
sentlichen bis zur Ebene der VorsprUnge vergrbBert, so 
daB der Ringkbrper mit seinem im Durchmesser kleineren 
Teil, d.h. dem Anteil des Ringkbrpers, der unterhalb des 
Nahtrings liegt, beim Einsetzen in die Aorta eine 
Aufweitung, d.h. einen Di 1 atatoref f ekt des naturlichen 
Impl antationsringes, gewahrl ei stet . 

Urn die Prothese mit dem Gewebe am Impl antat i onsort dich- 
tend befestigen zu kbnnen, weist der Ringkbrper v.or- 
zugsweise an seiner AuBenwandung im wesentlichen zwei 
voneinander beabstandete, nutartige, urn den Ringkbrper 
heruml aufende Vert i ef ungen auf, wobei in die zum Herzen 
gerichtete Vertiefung das verbleibende pat i entenei gene 
Gewebe eingebettet wird. 

Vorzugsweise wird in die zweite Vertiefung, die dem Her- 
zen weiter abgewandt ist als die vorgenannte erste Ver- 
tiefung, ein urn den Ringkbrper heruml auf ender Nahtring 
angeordnet, mit dem das Gewebe im Zuge der Implantation 
der Prothese vernaht wird. 

Als Werkstoff zur Ausbildung des Ringkbrpers und/oder 
des Kl appenel ementes eignen sich letztlich alle Werk- 
stoffe, die uber die Zeit eine hohe Standf es t i gkei t bei 
geringem Gewicht haben und zudem in bezug auf biolo- 
gisches Gewebe kompatibel sind. So kbnnen bspw. geeig- 
nete Metal 1 egi erungen aber auch elementare Metalle zur 
Ausbildung des Ringkbrpers und/oder der Kl appenel emente 
herangezogen- werden . Es kbnnen aber auch Kunsts tof f werk- 
stoffe und auch Kunsts tof f - Verbundwerks tof fe zur Aus- 
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bildung des RingkOrpers und/ oder der Kl appenel emente 
herangezogen werden . 

Besonders vorteilhaft ist es, den RingkOrper und/oder 
die Kl appenel emente aus Titan oder einer Ti tanl egi erung 
herzustel 1 en , wobei Titan bzw. eine Ti tanl egierung hoch- 
hart bei geringem Gewicht und hoher Verschl ei Bf est i gkei t 
sind, was insbesondere fUr den Bereich der Gelenke der 
erf i ndungsgemaBen Prothese von sehr groBem Vorteil ist. 
Besonders vorteilhaft geeignet zur Ausbildung der 
Prothese sind T i tan -Tantal 1 egi erung en . 

Urn die Verschl ei Bf est i gkei t der den RingkQrper und/oder 
die Kl appenel emente bildenden Werkstoffe und deren Bio- 
kompati bi 1 i tat zuerhShen, ist es schlieBlich auBeror- 
dentlich vorteilhaft, den Ri ngkorper und/oder die Klap- 
penelemente mit einer Hartstof f schi cht , bspw. aus Bor- 
carbid oder dgl . , zu versehen, bzw. zu beschichten, 
wobei diese mittels an sich bekannter klassischer Auf- 
tragverf ahren wie dem PVD- Verf ahren (Phys i cal -Vapour- 
Deposit i on) und/oder CVP (Chemi cal -Vapour- Deposi ti on) 
aufgetragen werden kOnnen. 

Die Erfindung wird nun anhand der Zeichnungen anhand 
eines Ausf uhrungsbei spi el es eingehend beschrieben. Darin 
zeigen: 

Fig. 1 in stark vergrbBerter Darstellung eine Prothese 
gem. der Erfindung in der Draufsicht in ge- 
schlossener Stellung, 

Fig. 2 eine perspekt i vi sche Ansicht der Prothese gem. 
Fig. 1, 

Fig. 3 einen Schnitt entlang der Linie A-B von Fig. 1, 
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Fig. 4 einen Schnitt entlang der Linie C-D von Fig. 3, 

Fig. 5 einen Schnitt entlang der Linie A-B von Fig. l, 
wobei bei dieser Darstellung der RingkOrper der 
Prothese zwei urn den Ringkorper auBen herum- 
laufende Vertiefungen aufweist und wobei in ei- 
ner Vertiefung ein Nahtring fur die Verankerung 
der Prothese mit dem Gewebe angeordnet ist, 

Fig. 6 eine nochmals vergroBerte Darstellung des De- 
tails aus Fig. 3, 

Fig. 7 in stark vergrOBerter Darstellung eine Prothese 
fcJ gem. der .Erfindung in der Draufsicht in geoff- 

neter Stellung, 

Fig. 8 eine perspekti vi sche Darstellung der Prothese 
gem. Fig. 7, 

Fig. 9 einen Schnitt entlang der Linie E-F von Fig. 7, 

Fig. 10 eine nochmals vergroBerte Darstellung des De- 
tails von Fig. 9, 

Fig. 11 eine nochmals vergroBerte Darstellung des De- 
tails von Fig. 4, 

Fig. 12 in nochmals vergroBerter Darstellung ein Klap- 
p penelement in der Draufsicht, 

Fig. 13 eine Darstellung des Kl appenel ements gem. Fig. 
12 in der Sei tenans i cht , ■ 

Fig. 14 eine Darstellung des Kappenel ements gem. Fig. 

12 in der Sei tenans i cht , jedoch gegenuber der 
Darstellung von Fig. 13 mit sphSrisch (bauchig) 
ausgebildeter Oberfiache, 
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Fig. 15 einen RingkSrper gem. der erf i ndungsgemHBen 
Prothese ohne Kl appenel emente und einen in den 
Innenraum bzw. die Innenoffnung des RingkBrpers 
hi nei nstehenden Vorsprung im Schnitt zeigend, 
an dessen Ende das ringseitige Gel enkel ement 
angeordnet ist, 

Fig. 16 einen Schnitt entlang der Linie G-H von Fig. 15 
und 

Fig. 17 den RingkOrper der Prothese in vergrBBerter 
Darstellung in der Draufsicht von hinten ohne 
Kl appenel emente . 

Es wird zunSchst Bezug genommen auf die Darstellung der 
Prothese 10 gem. Fig. 1, die die Prothese 10 in SchlieB- 
stellung zeigt, und auf die Darstellung gem. Fig. 7, die 
die Prothese 10 in geOffneter Stellung zeigt. 

Die Figuren 1 und 7 zeigen die Prothese 10 gem. der Er- 
findung in der Draufsicht, und zwar von der Seite der 
Prothese 10, die nach der Implantation mit dem Herzen 14 
verbunden wird bzw. auf das Herz 14 gerichtet ist. 

Die Prothese 10 umfaBt im wesentlichen einen RingkQrper 
11, der einen an ein gl ei chschenkl i ges Dreieck angena- 
herten Querschnitt aufweist, wobei die Ecken des Drei- 
ecks al 1 erdi ngs nicht spitz auslaufen, sondern stark ge- 
rundet ausgebildet sind. Der Ringkarper 11 kann aber 
auch einen krei s f Ormi gen oder beliebig geformten Quer- 
schnitt aufweisen. Die nachfolgend anhand eines AusfUh- 
rungsbei spi el es beschriebene Prothese 10 weist drei 
Klappenelemente 12, 120, 121 auf und wird nachfolgend 
auch immer im Zusammenhang mit drei Kl appenel ementen 12, 
120, 121 beschrieben, das erfindungsgemaBe Prinzip laBt 
sich aber auch grunds&tzl i ch schon bei einer Prothese 10 
realisieren, die lediglich mit einem Kl appenel ement oder 
zwei Kl appenel ementen versehen ist und grundsatzl i ch 
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sind auch solche Kons trukt i onen denkbar, bei denen mehr 
als drel Kl appenel emente 12, 120, 121 vorhanden sind. 
Der RingkBrper 11, der auf an sich bekannte Weise in die 
Aorta 13 und das Herz 14 einbringbar und dort mittels 
chi rurgi scher MaBnahmen befestigbar ist, nimmt die drei 
Kl appenel emente 12, 120, 121 derart gelenkig auf, daB 
sie je nach Schwenkstel 1 ung der Kl appenel emente 12, 120, 
121 den DurchlaB des vom Herzen 14 gepumpten Blutes in 
die Aorta 13 durch die Innen5ffnung 15 des RingkSrpers 
11 freigegeben, vgl. Fig. 7, oder sperren, vgl . Fig. 1. 
Dieser Mechanismus ist als solcher bekannt und findet 
sich grundsatzl ich bei alien Prothesen 10 dieser Art, so 
daB an dieser Stelle darauf nicht weiter eingegangen zu 
werden braucht, zumal die Fachwelt diesen Mechanismus 
grundsatzl i ch kennt. 

In den Innenraum bzw. die Innenoffnung 15 des Ringkor- 
pers 11 stehen drei im wesentlichen identisch ausgestal- 
tete und voneinander gleich im RingkOrper voneinander 
beabstandete Vorsprunge 19, 190, 191 hinein, die integ- 
ral mit dem Ringk5rper 11 ausgebildet werden kSnnen, wo- 
bei noch weiter unten darauf im einzelnen eingegangen 
wird. Die Vorsprunge 19, 190, 191 sind im Langs- und 
Querschnitt derart gestaltet, daB sie eine weitgehend 
laminare StrOmung des Blutes durch die InnenSffnung 15 
des RingkBrpers 11 gestatten, d.h. sie sind im Hinblick 
auf ihr Quer- und Langsprofil in bezug auf hydrodynami- 
sche Parameter derart profiliert ausgebildet, daB sie 
einen geri ngs tmOgl i chen hydrodynami schen Widerstand dem 
durch di e ' InnenOffnung 15 des Ringk5rpers 11 flieBenden 
Blut. bieten, vgl. auch den in Fig. 3 dargestel 1 ten 
Schnitt entlang der Linie A-B von Fig. 1 sowie das in 
Fig. 6 dargestellte Detail von Fig. 3. 

Die VorsprQnge 19, 190, 191 stehen bei spi el haf t , ausge- 
hend vom Mittelpunkt bzw. einer gedachten Innenachse 111 
durch den Ringkbrper 11 in S t rSmungsri chtung 25 des Blu- 
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tes hindurch bis zur Innenwandung 110, im Bereich von 
ca. 45 % der gesamten Lange zwischen Innenwandung 110 
und der gedachten LSngsachse 111 in den Innenraum bzw. 
die Innenoffnung 15 hinein. Es sei aber darauf hingewie- 
sen, daB diese Angabe keine Begrenzung oder Festlegung 
der effektiven LSnge der Vorsprunge 19, 190, 191 bedeu- 
tet, ausgehend von der Innenwandung 110 des Ringkbrpers 
11 in die Innenoffnung 15 hinein, denn grundsatzl i ch 
sind auch andere Lfingen der Vorsprunge 19, 190, 191 
denkbar, die in Anpassung an die i ndi vi duel 1 en Konditio- 
nen des Patienten gewahlt werden kbnnen, in den die Pro- 
these 10 implantiert werden soil. Diese Langenangabe (im 
Bereich von 45 %) soil hier lediglich als Eriauterung 
dahingehend verstajiden werden, daB bei der erf i ndungsge- 
maBen Prothese 10 bewuBt die Vorsprunge relativ zur Ge- 
samtiange zwischen Innenwandung 110 und der gedachten 
Langsachse 111 derart groB gewahlt wird, daB sich der 
Bereich der Vorsprungenden 20, 200, 201, soweit kon- 
struktiv vertretbar, bis in den Bereich des grOBten 
Strbmungsgradi enten des Blutes durch die Innenoffnung 15 
des Ringkbrpers 11 hindurch erstreckt. 

Ringseitig sind die Kl appenel emente 12, 120, 121 durch 
Gelenke 18, 180, 181 befestigt, die an den zur Langsach- 
se 110 gerichteten Vorsprungsenden 20, 200, 201 ausge- 
bildet sind. Die jeweiligen Gelenke 18, 180, 181 sind, 
bei der in den Figuren besch ri ebenen Ausges tal tung der 
Prothese 10, jeweils an alien Vorsprungen 19, 190, 191 
doppelt ausgebildet, so daB jeder der Vorsprunge 19, 
190, 191 zwei Gelenke 18, 180, 181 tragt bzw. an ihnen 
ausgebildet sind, so daB, vgl . insbesondere die Figuren 
1 und 7, pro Vorsprung 19, 190, 191 jeweils die einen 
Gelenke jeweils benachbarter Kl appenel emente 12, 120, 
121 ausgebildet werden. Das bedeutet, daB anstelle bis- 
heriger Kons trukt i onen , urn bei der Ausbildung von Pro- 
thesen 10 mit drei Kl appenel ementen zu bleiben, ledig- 
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lich drei Vorsprunge mit Gelenken in die InnenOffnung 15 
der Prothese 10 hineinragen und lediglich drei VorsprUn- 
ge die angestrebte laminare StrOmung des Blutes durch 
den RingkOrper 11 hindurch stOren kOnnen, wohingegen bei 
alien bisherigen Konst rukt i onen der Prothese 10 mit drei 
Kl appenel ementen sinngemSB sechs Gel enkauf nahmen bzw. 
Gel enkauf nahmeorte nOtig waren, mit den sich daraus er- 
gebenden, in bezug auf den hydrodynami schen Widerstand 
nachteiligen Folgen aufgrund einer damit naturgemaB ver- 
bundenen VergrOBerung des hydrodynami schen Wi ders tandes . 
Pro Vorsprung 19, 190, 191 werden die Gelenke 18, 180, 
181 ringseitig durch jeweils zwei auf die LSngsachse 111 
im wesentlichen gerichtete, voneinander beabstandete 
Stege 21, 22 gebildet, die sich im wesentlichen in StrO- 
mungsri chtung 25 des Blutes erstrecken, vgl . Figuren 3, 
6, 9 und 10. Die beiden Stege 21, 22 bilden als jeweili- 
ges Paar jeweils gemeinsam ein ringseitiges Gelenkteil 
18, 180, 181, wobei bei der hier beschri ebenen Ausge- 
staltung der Prothese 10 mit den drei Kl appenel ementen 
12, 120, 121 sechs Gelenke 18, 180, 181, bestehend aus 
jeweiligen Stegpaaren 21, 22, gebildet werden. 

Der druckabgewandte Steg 21, d.h. der Steg 21, der der 
Aorta 13 zugewandt ist, ist im wesentlichen orthogonal 
zur StrOmungsrichtung 25 des Blutes durch den RingkOrper 
11 verlaufend ausgebildet. Dieser weist eine gekrummte 
Gelenkfiache 210 auf. Diese gekrummte Gelenkfiache 210 
dient dazu, daB auf dieser das Kl appenel ement 12 , 120, 
121 bei seiner Offnungs- und Sch 1 i eBbewegung abrollen 
kann, vgl. auch die Fig. 3, das Detail gem. Fig. 6 sowie 
die Fig. 9 und das Detail gem. Fig. 10. Durch diese ge- 
krummte Gelenkfiache. 210 ist gewi s sermaBen ein Abrollen 
im Zuge der Schwenkbewegung des jeweiligen Klappenele- 
mentes 12, 120, 121 moglich. Der druckzugewandte Steg 22 
des Stegpaares ist ebenfalls im wesentlichen orthogonal 
zur StrOmungsrichtung 25 des Blutes durch den RingkOrper 
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11 verlaufend ausgebildet. Der druckzugewandte Steg 22 
weist anstelle der gekriimmten Gelenkfiache 210 des 
druckabgewandten Steges 21 zwei Anschl agf 1 achen 232, 233 
auf. Diese Anschl agf 1 achen 232, 233 begrenzen jeweils 
die Of fnungsstel 1 ung 26, vgl. die Fig. 9 und das Detail 
gem. Fig. 10, sowie die Schl i eBstel 1 ung 27 der Klap- 
penelemente 12, 120, 121 definiert, vgl . die Fig. 3 so- 
wie das Detail gem. Fig. 6. 

Die kl appensei ti gen Gelenke 23, 230, 231 , d.h. jeweils 
zwei Gelenke 23, 230, 231 pro Kl appenel emen t 12, 120, 

121, werden durch zwei im wesentlichen symmetrisch zu 
einer gedachten Mittellinie 24, vgl. Fig. 12, vorgesehe- 
ne fiachige Aussparungen 122, 123 gebildet. Die Klappen- 
elemente 12, 120, 121 sind zumindest in einem Freiheits- 
grad gebogen, vgl. Fig. 13, ausgebildet, die Klappenele- 
mente 12, 120, 121 kOnnen insgesamt aber auch spharisch, 
d.h. "bauchig", ausgebildet sein, vergl . Fig. 14. Die 
"Gelenke" bzw. Gelenkteile 23, 230, 231 der Klappenele- 
mente 12, 120, 121 sind somit lediglich Aussparungen 

122, 123 in der Fiache der Kl appenel emen te 12, 120, 121. 
Mittels dieser sehr einfachen, aber in hohem MaBe effek- 
tiven und auBerst f unkti onsoptimi erten Form, bei denen 
keine Bohrungen oder Achsbolzen oder dgl . vorgesehen 
werden mlissen, wird das jeweilige Gesamtgelenk zwischen 
den ri ngkOrpersei ti gen Gelenken bzw. Gel enktei 1 en 18, 
180, 181 und den kl appenel ementsei ti gen Gelenken bzw. 
Gelenkteilen 23, 230, 231 dadurch gebildet, daB das 
Kl appenel ement 12, 120, 121 jeweils im Bereich der Aus- 
sparung 122, 123 zwischen den voneinander beabs tandeten 
Stegen 21, 22 beidseitig erfaBt wird. 

Das Kl appenel ement 12; 120, 121 wird somit am RingkBrper 
beidseitig entsprechend der korrespondi erenden Vorsprun- 
ge 19, 190, 191 Qber die jeweils dort aus gebi 1 deten Ste- 
ge 21, 22 gelenkartig erfaBt. 
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Somit werden, vgl. i ns besondere die Figuren 7 und 8, in 
Offnungsstel lung 26 der Kl appenel emente 12, 120, 121 
vier den DurchfluB des Blutes durch die InnenOffnung 15 
des RingkSrpers 11 im wesentl i chen gleichgroBe Durch- 
fluBOffnungen 150, 151, 152, 153 gebildet. Durch geeig- 
nete Anordnung und Dimens i oni erung der Kl appenel emente 
12, 120, 121 im RingkQrper 11 kbnnen somit Durchf 1 uBOf f - 
nungen 150, 151, 152, 153 geschaffen werden, die alle 
gleichgroBe StrOmungsquerschni tte fur das Blut aufwei- 
sen . 

Die Innen5ffnung 15, vgl. insbesondere die Figuren 3 und 
9, die jeweilige Schnitte durch den Ringkorper 11 dar- 
stellen, ist derart gestaltet, daB sich die InnenOffnung 
15 von der zur Aorta 13 gerichteten Ausf 1 uB5f f nung 17 
des Blutes zunachst verengt, und zwar im wesentlichen 
bis zur Ebene der Vorsprunge 19, 190, 191. Von dort aus 
in StrOmungsri cht ung 25 nachfolgend erweitert sich die 
InnenBffnung 15 bis zur Ebene der Ei nf 1 uBof f nung 16, und 
zwar auf den Querschnitt des Ringkorpers 11 bezogen, auf 
sehr starke Weise. Der AuBenquerschni tt des Ringkorpers 
11 vergrOBert sich, von der Ei nf 1 uBOf f nung 16 im wesent- 
lichen bis zur Ebene der Vorsprunge 19, 190, 191, so daB 
quasi eine Dehnung der Aorta 13 bei der Implantation der 
Prothese 11 vonstatten gehen kann, da die Aorta 13 wah- 
rend der Implantation aufgrund des fehlenden Dehnungs- 
druckes auf die Innenwand des Blutes 14 im Durchmesser 
kleiner ist als unter Druckbel as tung . Aufgrund der vo- 
rangehend beschri ebenen kons t rukt i ven Ausges tal tung des 
AuBenquerschni ttes des Ringkorpers 11 kbnnen prinzipiell 
grBBere Prothesen 10 implantiert werden und der Druck- 
gradient kann gesenkt werden, so daB die erf i ndungsgema- 
Be Prothese 10 nicht mehr als Druckhi nderni s und Str6- 
mungs verwi rbel ungs gegen stand wi rkt . 

Der RingkOrper 11 weist an seiner AuBenwandung 115, 
vergl . Fig. 5, hier im Querschnitt hal brundf 6rmi g ausge- 
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bildete, urn den RingkOrper 11 heruml auf ende Vertiefungen 
112, 113 auf. Die Vertiefungen 112, 113 sind auf der Au- 
Benwandung 115 des RingkOrpers 11 voneinander beabstan- 
det ausgebildet. In der dem Herzen 14 zugewandten Ver- 
tiefung 112 kommt das verbleibende pat i entensei ti ge Ge- 
webe zu liegen. In der dem Herzen 14 weiter abgewandten, 
um den RingkOrper 11 heruml auf enden Vertiefung 112 wird 
ein Nahtring 114 angeordnet, der ebenfalls in der Ver- 
tiefung 113 liegend um den RingkOrper 11 herumiauft. 
Dieser Nahtring 114 liegt hermetisch fest in der Vertie- 
fung 113. Der Nahtring 114 kann aus geeignetem Kunst- 
stof fwerkstof f bestehen und dient der Befestigung des 
Gewebes der Aorta 13 durch geeignetes VernShen. 

Der RingkOrper 11 kann, wie eingangs schon angedeutet, 
als einstQckiges Teil, als Spri tzguBtei 1 oder mittels 
pul vermetall urgi scher Verfahren hergestellt werden, was 
gl ei chermaBen auch flir die Kl appenel emente gilt. Der 
RingkOrper 11 und/oder die Kl appenel emente 12, 120, 121 
kOnnen vorzugsweise aus Titan oder Ti tan! egi erungen be- 
stehen, wobei die Herstellung auf vorbeschri ebene Weise 
erfolgen kann. Der RingkOrper 11 und/oder die Klappen- 
elemente 12, 120, 121 kOnnen auch mit einer Hartstoff- 
schicht versehen sein, um eine nekrotische Wirkung be- 
stimmter Metal 1 -Legi erungen , die zur Ausbildung der Pro- 
these 10 insgesamt verwendet werden, zu vermeiden und 
eine Bi okompat i bi 1 i tat in bezug auf biologisches Gewebe 
zu gewfihrl ei sten und kOnnen auch mit einer hochharten 
und verschl ei Bf es ten Schicht versehen werden, was insbe- 
sondere fur den Bereich der Gelenke 23, 18, 230, 180 und 
231, 181 zwischen RingkOrper 11 und Kl appenel emen ten 12, 
120, 121 gilt. Durch Aufbringen dieser Schicht findet 
kein meBbarer VerschleiB zwischen den Gelenken der Pro- 
these 10 mehr statt. 

Grundsatzl i ch ist es auch mOglich, den RingkOrper 11 
mehrteilig, bspw. dreiteilig, auszubilden, und nach dem 
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Montieren der Kl appenel emente 12, 120, 121 in den Gelen- 
ken 18, 23, 180, 230, 181,' 231 auf geeignete Weise zu- 
sammenzuf Ugen . 

Bei einer einstuckigen Ausbildung des RingkOrpers 11 
kOnnen die Kl appenel emente 12, 120, 121 durch geringfii- 
gige elastische Verformung zwischen die jewei ligen Stege 
21, 22 der VorsprUnge 19, 190, 191 Qber ihre Aussparun- 
gen 122, 123 "ei ngekl i ppt " werden. 

In der Beschreibung ist die Prothese 10 gem. der Erfin- 
dung im wesentlichen im Zusammenhang mit ihrer Implan- 
tierung in die Aorta 13 beschrieben worden. Die erfin- 
dungsgemaBe Prothese 10 ist jedoch auch bei prinzipiell 
gleichem Aufbau wie vorangehend beschrieben als Mit- 
ralklappe verwendbar bzw. impl ant i erbar . 
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Bezuqszei chenl i ste 



10 Prothese 191 

11 RingkOrper 20 

110 Innenwandung 200 

111 Langsachse 201 

112 umlaufende Vertiefung 21 

113 umlaufende Vertiefung 210 

114 Nahtring 22 

115 AuBenwandung 23 

12 Kl appenel ement 230 

120 Kl appenel ement 231 

121 Kl appenel ement 232 

122 Aussparung 233 

123 Aussparung 24 

124 Teil des Klappen- 
elementes 240 

125 herzwfirts gerichtete 
Spitze des Klappen- 25 
elementes 

126 Teil des Klappen- 26 
elementes 27 

13 Aorta /aortaseitig 

14 Herz /herzseitig 

15 Innenbffnung (RingkOrper) 

150 Durchl aBof fnung 

151 Durchl aB6f fnung 

152 DurchlaB6ffnung 

153 Durchl aB5f fnung 

16 Ei nfl uBof fnung (RingkOrper) 

17 Ausf 1 uB5f fnung (Ringkorper) 

18 Gelenk 

180 Gelenk 

181 Gelenk 

19 Vorsprung 
190 Vorsprung 



Vorsprung 

Vorsprungende 

Vorsprungende 

Vorsprungende 

Steg ( aorta zugewandt ) 

gekrummte Gel enkfl ache 

Steg ( aorta abgewandt ) 

Gel enk 

Gel enk 

Gel enk 

Anschl agf 1 ache 
Anschlagfiache 
Mittellinie (Klappen- 
el ement 

Achsenlinie (Kl appen- 
el ement) 

Strbmungs ri chtung 
(Blut) 

Of f nungss tel 1 ung 
Schl ieBstel lung 



22 



Prof. Dr. med. Hans-Hinrich Sievers, Lauben koppel 22, 
24119 Kronshagen 

Prothese zum Ersatz der Aorten- und Mitralklappe des 
Herzens 

PatentansprUche 

1. Prothese zum Ersatz der Aorten- und Mitralklappe des 
Herzens, umfassend einen eine Mehrzahl von Klappenele- 
mente gelenkig aufnehmenden RingkOrper, der in die Aorta 
und/oder den Mi tral kl appen ri ng einbringbar und dort mit- 
tels chi rurgi scher MaBnahmen befestigbar ist, wobei die 
Kl appenel emente je nach Schwenks tel 1 ung den DurchlaB 
durch die Innenoffnung des Ringkorpers freigeben oder 
sperren, dadurch gekennzei chnet , daB die Gelenke (18, 
180, 181) der Kl appenel emente ringseitig an in die In- 
nenoffnung (15) des Ringkorpers (11) sich hineiner- 
streckenden VorsprUngen (19, 190, 191) ausgebildet sind. 

2. Prothese nach Anspruch 1, dadurch gekennzei chnet , daB 
an den VorsprUngen (19; 190; 191) im Bereich ihrer vom 
RingkQrper (11) abgewandten Enden (20; 200; 201) wenig- 
stens ein Paar im wesentlichen in die Innenoffnung (15) 
des Ringkorpers (11) sich hi nei ners treckende, in Stro- 
mungsri chtung (25) des Blutes durch den RingkOrper (11) 
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voneinander beabstandete Stege (21, 22) ausgebildet 
sind, die jeweils ein ringseitiges Gelenk (23, 230, 231) 
bi 1 den . 

3. Prothese nach einem Oder beiden der Ansprllche 1 Oder 

2, dadurch gekennzei chnet , daB die Gelenke (23; 230; 
231) der Kl appenel emente (12; 120; 121) kl appensei t i g 
durch zwei im wesent 1 i chen symmetrisch zu einer gedach- 
ten Mittellinie (24) der im wesentlichen fiachig ausge- 
bildeten Kl appenel emente (12; 120; 121) fiachige Ausspa- 
rungen (122, 123) gebildet werden. 

4. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprUche 1 bis 

3, dadurch gekennzei chnet , daB wenigstens einer der 
Stege (21; 22) fUr jeweils an einem Vorsprung (19; 190; 
191) benachbarter Kl appenel emente (12; 120; 121) inte- 
gral ausgebildet sind. 

5. Prothese nach einem oder beiden der AnsprUche 3 oder 

4, dadurch gekennzei chnet , daB das Kl appenel ement (12; 
120; 121) im Bereich der Aussparungen (122, 123) 
zwischen den voneinander beabstandeten Stegen (21, 22) 
der beidseitig zu dem Kl appenel ement (12; 120; 121) am 
Ri ngkorper (11) korrespondi erenden Vorsprunge (19 ; 190; 
191) gelenkig erfaBt wird. 

6. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprUche 2 bis 

5 , dadurch gekennzei chnet , daB der aortazugewandte St eg 

(21) des Stegpaares im wesentlichen orthogonal zur 
StrOmungsri chtung (25) des Blutes durch den Ringkorper 
(11) verlaufend eine gekrUmmte Gelenkfiache (210) auf- 
weist, auf der das Kl appenel ement (12; 120; 121) bei 
seiner Offnungs- und Schl i eBbewegung abrollt. 

7. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprUche 1 bis 

6, dadurch gekennzei chnet , daB der aortaabgewandte Steg 

(22) des Stegpaares im wesentlichen orthogonal zur 
StrOmungsrichtung (25) des Blutes durch den RingkOrper 



24 



(11) verlaufend zwei Anschl agf 1 achen (232; 233) auf- 
weist, die jeweils die Of fnungsstel 1 ung (26) und die 
Schl ieBstell ung (27) des Kl appenel ements (12) definiert 
begrenzen . 

8. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprUche 1 bis 

7, dadurch gekennzei chnet , daB das Kl appenel ement (12; 
120; 121) spharisch ausgebildet ist. 

9. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprUche 1 bis 

8, dadurch gekennzei chnet , daB der Teil (124) des Klap- 
penelementes (12) zwischen einer gedachten Achsenlinie 
(240) zwischen den Aussparungen (122, 123) und einer 
herzwarts gerichteten Spitze (125) des Kl appenel ementes 

(12) gegenUber dem auf der anderen Seite der Achslinie 
(240) gelegenen anderen Teil (126) des Kl appenel ementes 
(12) gewinkelt ausgebildet ist. 

10. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprUche 1 
bis 9, dadurch gekennzei chnet , daB drei Kl appenel emente 
(12, 120, 121) vorgesehen sind. 

11. Prothese nach Anspruch 10, dadurch gekennzei chnet , 
daB durch geeignete Anordnung und GrQBe der Klappenele- 
mente (12, 120, 121) vier in bezug auf den 
StrOmungsquerschni tt im wesentlichen gleichgroBe 
DurchfluBbffnungen (150, 151, 152, 153) in der InnenOff- 
nung (15) des RingkOrpers (11) gebildet werden. 

12. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprUche 1 
bis 11, dadurch gekennzei chnet , daB die InnenOffnung 
(15) des RingkOrpers (11) von der zur Aorta (13) 
gerichteten Ausf 1 uB5f f nung (17) des Blutes durch die In- 
nenOffnung (15) des RingkOrpers (11) hindurch zu seiner 
EinfluBSffnung (16) im Querschnitt sich zunachst im we- 
sentlichen bis zur Ebene der VorsprUnge (19, 190, 191) 
verengend und im wesentlichen der Ebene der VorsprUnge 
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(19, 190, 191) nachfolgend stark gekrummt erweiternd 
ausgebi 1 det ist. 

13. Prothese nach einem oder mehreren der Ansprliche 1 
bis 12, dadurch gekennzei chnet , daB sich der AuBenquer- 
schnitt des RingkSrpers (11) von der Aus f 1 uBQf f nung (17) 
im wesentlichen bis zur Ebene der Vorsprunge (19, 190; 
191) vergr5Bert. 

14. Prothese nach einem oder mehreren der Ansprliche 1 
bis 13, dadurch gekennzei chnet , daB der Ringkbrper (11) 
an seiner AuBenwandung (115) im wesentlichen zwei von- 
einander beabs tandete , nutartige, in den RingkOrper (11) 
heruml auf ende Vertiefungen (112, 113) aufweist. 

15. Prothese nach Anspruch 14, dadurch gekennzei chnet , 
daB in einer Vertiefung (112) ein urn den Ringkorper (11) 
heruml auf ender Nahtring (114) angeordnet ist. 

16. Prothese nach einem oder mehreren der Anspruche 1 
bis 14, dadurch gekennzei chnet , daB der Ringk5rper (11) 
und/oder die Kl appenel emente (12; 120; 121) aus Titan 
oder einer Ti tanl egi erung bestehen. 

17. Prothese nach einem oder mehreren der Anspruche 1 
bis 16, dadurch gekennzei chnet , daB der RingkOrper (11) 
und/oder die Kl appenel emente (12; 120; 121) mit einer 
Hart st of f schi cht beschi chtet si nd . 



nd/mk/ka 



26 



Prof. Dr. med. Hans-Hinrich Sievers, Laubenkoppel 22, 
24119 Kronshagen 

Prothese zum Ersatz der Aorten- und Mitralklappe des 
Herzens 

Zusammenf assung 

(in Verbindung mit Fig. 7) 

Es wird eine Prothese (10) zum Ersatz der Aorten- und 
Mitralklappe des Herzens vorgeschl agen , umfassend einem 
eine Mehrzahl von Kl appenel emen ten (12, 120, 121) gelen- 
kig auf nehmenden RingkOrper (11), der in die Aorta (14) 
und/oder den Mi tral kl appenri ng einbringbar und dort mit- 
tels chi rurgi scher MaBnahmen befestigbar ist, wobei die 
Klappenelemente (12, 120, 121) je nach Schwenkstel 1 ung 
den DurchlaB durch die Innenoffnung (15) des Ringkorpers 
(11) freigeben Oder sperren. Dabei sind die Gelenke (18, 
180, 181) der Klappenelemente (12, 120, 121) ringseitig 
an in die Innen&ffnung (15) des Ringkorpers (11) sich 
hi nei ners tree ken den Vorsprungen ausgebi 1 det . 
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